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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
اﺿﻄﺮاب  ﺶﻳﺪاﻴﻋﻠﻞ ﭘ ﻦﻳﺷﺪن ﻛﻮدك از ﻣﻬﻢ ﺗﺮ يﺑﺴﺘﺮ
  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺖ ﻦﻳاز واﻟﺪ ﻲ(. ﺑﺮﺧ1) ﺑﺎﺷﺪ ﻲدر آﻧﺎن ﻣ
ﺷﺪه  ﺪﻳﺗﺸﺪ ﻚﻳﺗﺤﺮ ﺖﻴ(. اﺿﻄﺮاب، وﺿﻌ2) داﻧﻨﺪ ﻲﻣ
ﺗﺮس را ﻫﻢ در  ﺎﻳ ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧ ﻲﺠﺎﻧﻴﻫ
ﮔﺮدد.  ﻲﻣ ﻢﻴﻘﺴﺑﺮدارد و ﺑﻪ دو ﺑﺨﺶ آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﺗ
 ﻲاز زﻧﺪﮔ ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﻄﻌ ﻲاﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر، ﻣ
ﺑﺮوز آن  ،ﻲﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗ ﺎﻳﺷﺨﺺ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد  ﻚﻳ
ﺗﻨﺶ زا دارد؛  يﻫﺎ ﺖﻴاﺳﺖ و اﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌ ﻲﺘﻴﻣﻮﻗﻌ
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ،يﻓﺮد ﻳﻲاﻣﺎ اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺿﻄﺮاب  يﻫﺎ ﺰانﻴﭘﺮ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﻣ يﺎﻫ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
 ي.  اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻧﺮژردآﺷﻜﺎر دﻻﻟﺖ دا
ﻣﻠﻤﻮس اﺷﺎره  ﻨﺪﻳﻓﺮا ﺎﻳﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ  ﻚﻳﺑﻪ  ،ﻲﺟﻨﺒﺸ
از ﺷﺪت واﻗﻊ  ﻦﻴﻣﻌ ﻲو در ﺳﻄﺤ ﻦﻴﻣﻌ ﻲدارد ﻛﻪ در زﻣﺎﻧ
  (.3) ﺷﻮد ﻲﻣ
 يﺗﻨﺶ زا ﺑﺮا ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ ﻚﻳ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺷﺪن در ﺑ يﺑﺴﺘﺮ
ﺷﺪه ﻛﻮدك  ين ﭼﻪ ﻓﺮد ﺑﺴﺘﺮﻓﺮد و ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ. ﭼﻨﺎ
 ﻦﻳواﻟﺪ  ﺖﻳﺑﻪ ﺣﻤﺎ ﺎزﻴﻧ ﺸﺘﺮﻴﺑ يﺑﺎﺷﺪ، ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﮔﺎر
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻦﻳﻛﻪ واﻟﺪ ﻦﻳا يﺧﺼﻮﺻﺎ ﻣﺎدر دارد؛ ﺑﺮا
  ﭼﻜﻴﺪه:
و از ﻣﻬﻢ  ﻦﻳﻛﻮدﻛﺎن و واﻟﺪ يﺑﺮا ﻲﺣﻮادث زﻧﺪﮔ ﻦﻳاز ﺗﺮﺳﻨﺎك ﺗﺮ ﻲﻜﻳﺷﺪن ﻛﻮدك  يﺑﺴﺘﺮ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده  ﺮﻴﺗﺎﺛ  ﻦﻴﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ ﻦﻳﺑﺎﺷﺪ. ا ﻲاﺿﻄﺮاب در آﻧﺎن ﻣ ﺶﻳﺪاﻴﻋﻠﻞ ﭘ ﻦﻳﺗﺮ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻲﻣﺤﻮر ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ
ﺑﻪ  ﻲﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ يﻣﺎدر دارا 09ﺗﻌﺪاد  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر آزﻣﺎ ﻦﻳدر ا روش ﺑﺮرﺳﻲ:
ر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ در دو ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. د ﻲﺗﺼﺎدﻓ يﺮﻴروش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﻣﻌﻤﻮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران  يﻧﻤﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺎﻓﺖﻳرا در ﻲﻣﺸﺎرﻛﺘ
و در دو ﮔﺮوه  ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻠﺒﺮﮔﺮﻴﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن اﺳﭙ ﺺﻴدر زﻣﺎن ﺗﺮﺧ
  ﺷﺪ. ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 يﻫﺎ ﻲﮋﮔوﻳ ﻧﻈﺮ از. ﺑﻮد ﺳﺎل 82/68±4/23رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ  ﺎنﻳﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎ يﻣﺎدر 09 ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
 ﻲﻧﻤﺮه ﻛﻠ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺺﻴ. در زﻣﺎن ﺗﺮﺧ(P>0/50)دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻦﻴﺑ ياﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺖﻴﺟﻤﻌ
ﻛﺎﻫﺶ  ﻦﻳﻛﻪ ا ﻣﺪ؛آ ﺑﺪﺳﺖ 08/17 ±7/22ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه در و 101/92± 5/34اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ. ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣ(<p0/100)دار ﺑﻮد  ﻲدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨ
و در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار  (P>0/100) ﺎﻓﺖﻳدر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ  يﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار
  ﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار داﺷﺖ.در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳ ﭽﻨﺎنﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﻋﻼرﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻲﮔﺮﻓﺖ؛ وﻟ
ﺷﻮد؛  ﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﻣ ﻲاز روش ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﺶﻴﺑ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘ ياﺟﺮا ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد يروش در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮ ﻦﻳﺷﻮد از ا ﻲﻣ ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
  
  ، اﺳﻬﺎلﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر، ﻛﻮدك، اﺿﻄﺮاب يﻛﻮدك ، ﭘﺮﺳﺘﺎر- ارﺗﺒﺎط ﻣﺎدر ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي: واژه
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﻋﺼﻤﺖ ﻧﻮﺣ                                               ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ ﺮﻴﺗﺎﺛ
 ٨٤
 
از  ﺪﻳرا از ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ و ﺑﺎ ﻲﻛﺎﻓ ﺖﻳو ﺣﻤﺎ
 ﻲدرك ﻧﮕﺮاﻧ ﻦﻳ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺮ ﺧﻮردار  ﻲآراﻣﺶ روﺣ
 ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻲﻫﺎ و درك ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا ﻛﻤﻚ ﻣ
(. 5، 4ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻛﻮدك اراﺋﻪ ﺷﻮد ) ﺖﻴﻔﻴﺑﺎ ﻛ ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  iradommoCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺷﺪه در ﺑ يﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮ
از اﺳﺘﺮس و  ﻳﻲﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻒﻴﺣﺎد ﺧﻔ ﻫﺎي يﻤﺎرﻴﺑ
 ﮕﺮﻳدر د ﻦﻴ(. ﻫﻤﭽﻨ6) ﻛﻨﻨﺪ ﻲﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ رااﺿﻄﺮاب 
درﺻﺪ اﻋﻀﺎي  96ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ از ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ 
   (.7درﺻﺪ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ ) 53ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و 
ﻛﻪ در  يﺎدﻳز يﻫﺎ ﺸﺮﻓﺖﻴﺑﺎ وﺟﻮد ﭘ ﺮﻴاﺧ يﺳﺎل ﻫﺎ در
ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ،  يﻤﺎرﻴو درﻣﺎن ﺑ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ ﻨﻪﻴزﻣ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﻞﻳاز ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دﻻ يﺎدﻳﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ز
آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺎﻧﮕﺮﻴﻫﺎ ﺑ ﻲ(. ﺑﺮرﺳ8ﺷﻮﻧﺪ ) ﻲﻣ يﺘﺮﺑﺴ
 ﻊﻳﺷﺎ ،ﻲو ﺗﻨﻔﺴ ﺖﻳﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻲﻃﻮر ﻛﻠ
 ﻲﺑﺮرﺳ ﻚﻳ(. در 9) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻛﻮدﻛﺎن ﻣ يﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮ ﻦﻳﺗﺮ
ﻣﺴﺌﻮل  ،ﻲﺮوﺳﻳروﺗﺎو ﺖﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اروﭘﺎ ﮔﺎﺳﺘﺮوآﻧﺘﺮ
در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﻛﻮدﻛﺎن  يدو ﺳﻮم ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮ
 ﻲﺣﺎﻛ ﺰﻴﻧ ﺮانﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ا(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 01ﺑﻮده اﺳﺖ )
 يدر ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ ﻮعﻴاز ﺷ
ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن را  ﻲﺳﺎﻟﮕ 5ﺗﺎ  ﺒﺎﻳﻫﺎ ﺗﻘﺮ ﺮوسﻳﻛﻪ روﺗﺎو
از  ﻲﻜﻳ ﺖﻳ(. در ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﮔﺎﺳﺘﺮو اﻧﺘﺮ9ﻛﻨﺪ ) ﻲآﻟﻮده ﻣ
ﺳﺎل در  5 ﺮﻳﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن ز ﺮﻴﻣﺮگ ﺷ ﻲﻋﻠﻞ اﺻﻠ
  (. 21، 11رﻓﺖ ) ﻲﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣ
 يﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮ ﺮﻳﻋﻨﺼﺮ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬ ﻦﻳﺪواﻟ
اﻃﻼﻋﺎت   ﻞﻴﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟ ﻲﻣﻮاﻗﻌ ﻦﻴﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﭼﻨ ﻲﻣ
ﻛﻮدك و  ﻲآﮔﻬ ﺶﻴﻧﺪاﺷﺘﻦ از ﭘ ﻨﺎنﻴاﻃﻤ ،ﻲﻧﺎﻛﺎﻓ
و اﺿﻄﺮاب  ﻲﻧﮕﺮاﻧ ﻲدرﻣﺎﻧ يﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻦﻴﻣﺸﻜﻼت ﺗﺎﻣ
آن اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺎﻧﮕﺮﻴﻫﺎ ﺑ ﻲ(. ﺑﺮرﺳ31،41دارﻧﺪ ) يﺎدﻳز
 ﻂﻴدر ﻣﺤ ﻦﻳواﻟﺪ ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ و ﻲﺘﻳﺣﻤﺎ يﺎزﻫﺎﻴﻧ ﻦﻴﺗﺎﻣ
 ،ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك، داﻧﺴﺘﻦ  ﻃﺮح درﻣﺎﻧ ﻲﻃ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ آن ﻫﺎ از  يﺮﻴو ﺑﻪ ﻛﺎرﮔ ﻦﻳآﻣﻮزش ﺑﻪ واﻟﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط  ﻲﻣ ﻦﻳواﻟﺪ يﻫﺎ ﺎزﻴﻧ ﻦﻳﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ
اﻟﺨﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻲﻛﺎدر درﻣﺎن ﻋﻠ ﻲآﻣﻮزﺷ-ﻲﺘﻳﺣﻤﺎ
ﺮاﻗﺒﺖ ﻣ ﺎنﻳ(. در ﺟﺮ61، 51ﻛﻨﺪ ) ﻲرا ﻃﻠﺐ ﻣ ﻦﻳﺑﺎ واﻟﺪ
 يﻤﺎرﻴاز ﺑ ﺢﻴدرك ﺻﺤ ﺎزﻣﻨﺪﻴﻧ يﺧﺎﻧﻮاده و ﻤﺎر،ﻴاز ﺑ
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ  ﻤﺎر،ﻴﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻛﻨﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑ ﻔﻪﻴاﺳﺖ و وﻇ
 ﻦﻴو اﻋﺘﻤﺎد اﺳﺖ. ﭼﻨ ﺪﻴاﻣ ﺶﻳﺧﺎﻧﻮاده در ﺟﻬﺖ اﻓﺰا
ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮاﻫﺪ  يﻜﺮدﻳرو
 يﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎز ﻫﺎي از راه ﻲﻜﻳراﺳﺘﺎ  ﻦﻴﺷﺪ. در ﻫﻤ
ﻛﻪ در  ﺑﺎﺷﺪ ﻲاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﻣﻣﺮ ياﺟﺮا ﻦ،ﻳواﻟﺪ
ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺧﺎﻧﻮاده  ﻦﻴﺑ ﻲو ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕ يآن ﻫﻤﻜﺎر
 ﻤﺎر،ﻴﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑ ﻳﻲﻓﻀﺎ ﻦﻴﮔﺮدد. در ﭼﻨ ﻲﻛﻮدك ﺑﺮﻗﺮار ﻣ
آن ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ  ﺪﻳاز ﻓﻮا ﺰﻴﻧ ﻲﺑﻠﻜﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘ
(. در واﻗﻊ اﻏﻠﺐ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ 81، 71ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ )
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك ﺑﺴﺘﺮي دارﻧﺪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ
ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ را ﺑﺮاي ﺧﻮد 
ﺣﻀﻮر و  ﻦﻴو ﻛﻮدﻛﺸﺎن ﻣﻔﻴﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﻛﻮدك ﻣﻔﻴﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﻳﻊ 
ﺑﻬﺒﻮدي و ﻛﻢ ﺷﺪن ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪن 
ﺣﻀﻮر و  ﻲروزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدك ﻣﻲ ﺷﻮد. از ﻃﺮﻓ
اﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﺮ
ﺗﻘﻮﻳﺖ رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
  (. 02، 91ﻛﻮدك ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﺷﻮد )
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ  ﻲﻓﻠﺴﻔﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﻚﻳﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
دارد و  ﺪﻴﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎﻛ ﻲﺧﺎﻧﻮاده در زﻧﺪﮔ يﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮر
، 12ﺑﺎﺷﺪ ) ﻲﻛﻮدﻛﺎن ﻣ يﭘﺮﺳﺘﺎر يﺟﺰء ﺿﺮور ﻚﻳ
ﺧﺎﻧﻮاده  ﻲﭘﺎرﭼﮕ ﻚﻳو  ﺖﻴﺗﻤﺎﻣ(؛ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ 22
 ﻲﺳﻼﻣﺘ يﻛﻮدك، اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد و ارﺗﻘﺎ
 ﻦﻴﺑ ﻦﻳ(. در ا32ﺷﻮد ) ﻲﻧﻮزاد، ﻛﻮدك و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣ
 ﺎرﻴﺷﺪن ﺑﺴ يﻛﻮدك در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮ يﻫﺎ ﺎزﻴاﮔﺮﭼﻪ ﻧ
از ﺿﺮورت  ﺰﻴﻣﺎدران ﻧ يﻫﺎ ﺎزﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ ﻲﻣﻬﻢ اﺳﺖ وﻟ
اﻧﻨﺪ ﺑﺘﻮ ﻦﻳﻛﻪ واﻟﺪ ﻦﻳا يﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ؛ ﺑﺮا ﻲﺧﺎﺻ
 ﺪﻳرا از ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورﻧﺪ ﺑﺎ ﻲﻛﺎﻓ ﺖﻳﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﻤﺎ
  (. 42ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ ) ﻲاز آراﻣﺶ روﺣ
 يﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺑﺴﺘﺮ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻲﺑﺮﺧ ﺞﻳآﻧﺠﺎ ﻛﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ از
ﺑﻮده  و  ﻦﻳاﺿﻄﺮاب در واﻟﺪ ﺶﻳﺪاﻴﺷﺪن ﻛﻮدك  ﻋﺎﻣﻞ ﭘ
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 ،ﻲاﺧﺘﻼل در روﻧﺪ درﻣﺎﻧ ﺠﺎدﻳﻣﻬﻢ در ا ﻲآن را ﻋﺎﻣﻠ
و دردﻧﺎك داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ  ﻲﺗﻬﺎﺟﻤ يﺎاز روش ﻫ ﻲﺗﻜﺮار ﺑﺮﺧ
آن را در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺴﺘﺮي  ﻞﻳدﻻ ﻳﻲو ﺷﻨﺎﺳﺎ
 ﻦﻳداﻧﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮا ﻲﻣ ﻞﻴﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك دﺧ ﺤﻮهﺷﺪن و ﻧ
ﻣﺎدران  يﻫﺎ و درك ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا  ﻲدرك ﻧﮕﺮاﻧ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻛﻮدك  ﺖﻴﻔﻴﺑﺎ ﻛ ﻲﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﻲﻛﻤﻚ ﻣ
 اي ﻜﺎران در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤ ﻦﻴ(. از ﺟﻤﻠﻪ آﺋ51ﺷﻮد ) ﻪﻳارا
 - ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻌﺎﻣﻠ ﻲﺗﺠﺮﺑ
 يﻣﻨﺎﺳﺐ و راﻫﻨﻤﺎ ﻲﻣﺪﻟ نﺑﻪ ﻋﻨﻮا ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﺧﺎﻧﻮاده ﻣ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و  ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻌﺎﻣﻠ يﺑﺮا يو ﻛﺎرﺑﺮد ﻲﻋﻠﻤ
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدﻛﺎن و  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴدر ﺑ ﻦﻳواﻟﺪ
ﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮرد  ﺖﻳرﺿﺎ ﺶﻳﻣﺎدران و اﻓﺰا
ﺣﺎل اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻦﻳ(. ﺑﺎ ا41) ﺮدﻴﺮار ﮔاﺳﺘﻔﺎده ﻗ
ﻣﺪل  ﻦﻳا ﺮﻴﺗﺎﺛ ﻲرا ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و ﺑﺮرﺳ ﻲﻣﻮارد ﻛﻠ
 يا ﮋهﻳو يﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎص ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ
 ﻳﻲآن را ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﺮﻴﻣﺎدران و ﺗﺎﺛ ﻲﻣﺸﺎرﻛﺘ يﺎزﻫﺎﻴاز ﻧ
  . ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ
 يﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر 5691ﺳﺎل  در
ﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻮدﻛﺎن و ﺷﻨ
ﺑﺴﺘﺮي، ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻀﻮر واﻟﺪﻳﻦ ﻫﻨﮕﺎم 
ﻛﻪ ﻧﻘﺶ  يﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻛﻮدك ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻛﻮدﻛﺎن و ﺷﺮﻛﺖ 
ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ  ﻮانﻣﺎدران در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻮدك، ﺑﻪ ﻋﻨ
ﻛﻤﻜﻲ در ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻮدك و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض 
ﺻﺎﺣﺐ  ﺰﻴ(. در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧ71ح ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻣﻄﺮ
 اراﺋﻪ و ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ –ﻧﻈﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﮕﺮدﻳ و ﻣﺎدر آراﻣﺶ ﺣﻔﻆ  و ﻣﻄﻠﻮب ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 - ﻲاﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده، ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﺣﺎل  ﻦﻳرا ﻻزم  داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ. ﺑﺎ ا ﺎرﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤ ،ﻲدرﻣﺎﻧ
 ياﺟﺮا يدﻫﻪ ﺗﻼش ﺑﺮا 4 از ﺶﻴرﻏﻢ ﮔﺬﺷﺖ ﺑ ﻲﻋﻠ
در ﻋﻤﻞ در  ،يﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر از ﻛﻮدك ﺑﺴﺘﺮ
( و ﻫﻨﻮز در 32وﺟﻮد ﻧﺪارد )  ﻲﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻤﻌ ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا
در ﻣﻮرد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ يﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ
(. در 1ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد  ) ﻦﻴﻗﻮاﻧ يو اﺟﺮا ﻲدر ﻃﺮاﺣ
 ﺴﺘﻢﻴﺳدر   ﻜﭙﺎرﭼﻪﻳو   يﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرﺑﺮد ﻦﻳواﻗﻊ ا
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﺣﻀﻮر  ﻨﻪﻳﻧﻬﺎد  ﻲﻣﺮاﻗﺒﺘ_ ﻲدرﻣﺎﻧ
ﻛﻮدك ﺗﻨﻬﺎ روش  ﻦﻴاز ﺑﺴﺘﮕﺎن در ﺑﺎﻟ ﻲﻜﻳ ﺎﻳﻣﺎدر 
 ﺮﻴﺗﺎﺛ ﻲﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ ﻲﻣﻌﻤﻮل ﻣ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران 
و اﺟﺮا ﺷﺪه  ﻲﻃﺮاﺣ ﻲﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ ﺘﻼﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒ
در ﺟﻬﺖ  ﻲﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﮔﺎﻣ ﺞﻳﺘﺎاﺳﺖ؛ ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧ
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد.  يارﺗﻘﺎ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ آن  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر آزﻣﺎ ﻦﻳدر ا
 ﻞﻴﺗﺸﻜ ﻲﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ ﻪﻴرا ﻛﻠ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  09ﺗﻌﺪاد  ،دادﻧﺪ ﻲﻣ
و ﺑﻪ  ﻲﺠﻳﺪرﺗ يﺮﻴﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ ﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ
اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻲﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ
از اﻣﻜﺎن ﺗﻤﺎس،ﮔﺮوه  يﺮﻴﺸﮕﻴﮔﺮوه ﻫﺎ و ﭘ يﺟﺪا ﺳﺎز
و ﺑﻪ  ﺎنﻴﻫﻔﺘﻪ در ﻣ ﻚﻳآزﻣﻮن وﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺻﻮرت 
در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﺺﻴﺻﻮرت ﺗﺨﺼ
داده ﻫﺎ  يﻣﺎدر در ﻫﺮ ﮔﺮوه( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺟﻤﻊ آور 54)
ﭘﻮر ﻛﺮﻣﺎن )از  ﻲاﻓﻀﻠ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴر ﺑﻣﺎه د 4در ﻣﺪت 
ﻣﺎه ﺳﺎل  ﺒﻬﺸﺖﻳﺗﺎ اواﺧﺮ ارد 1931ﻣﺎه ﺳﺎل  ياواﺳﻂ د
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داﺷﺘﻦ  يﺎرﻫﺎﻴ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻌ2931
 ﺖﻳ)ﮔﺎﺳﺘﺮو اﻧﺘﺮ ﻲﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ
 ي)از ﺑﺴﺘﺮ يروز ﺑﺴﺘﺮ 6ﺗﺎ  5ﻣﺰﻣﻦ(، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻪ  ﻳﻞﻤﺎﺳﺎﻋﺖ ﻧﮕﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ(، ﺗ 42از  ﺶﻴﻛﻮدﻛﺸﺎن ﺑ
ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ و 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻚﻳ ﻲاﺳﺘﺮس ﻋﻤﺪه در ﻃ ﺎﻳﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺤﺮان 
 ﺮﻳﺧﺮوج، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎ يﺎرﻫﺎﻴدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﻌ
و  ﻲاز ﻣﺎدر، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑ ﺮﻴاﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﻏ
 يﺟﺪ ﻲدر ﻣﺎدران و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
  .ﻮددر ﻣﺎدران ﺑ
ﻣﺎدر  54ﮔﺮوه  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ) ياﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ يﺑﺮا
 ي( ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﺟﺮاﻲﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ يدارا
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺎدر،  يﻣﺸﺎرﻛﺖ را ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﺑﺮﻗﺮار
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﻋﺼﻤﺖ ﻧﻮﺣ                                               ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ ﺮﻴﺗﺎﺛ
 ٠٥
 
و  ﻲآﻣﺎدﮔ ﺠﺎدﻳﺑﺎ ﺑﺨﺶ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ا ﻳﻲآﺷﻨﺎ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و روﻧﺪ  اﻧﺠﺎم آن، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻪﻴﺗﻮﺟ
ﻻزم  يﻫﺎ ﻲﻣﺎدران، آﮔﺎﻫ ﺘﺮاﺣﺖاﺳو  ﻲﺷﺨﺼ يﺎزﻫﺎﻴﻧ
و  يﺑﺴﺘﺮ ﻦﻴﺣ يﻛﻮدك، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻨﻪﻴدر زﻣ
ﻟﺒﺎس و  ﺾﻳﻛﻮدك، ﺗﻌﻮ ﻪﻳﺗﻐﺬ ﻨﻪﻴدر زﻣ ﺺﻴﭘﺲ از ﺗﺮﺧ
ﺑﻐﻞ،ﻛﻨﺘﺮل ﺟﺬب و  ﺮﻳﭘﻮﺷﻚ، ﮔﺮﻓﺘﻦ درﺟﻪ ﺣﺮارت ز
ﻣﻼﻓﻪ و ﻣﺮﺗﺐ ﻛﺮدن  ﺾﻳدﻓﻊ، ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻛﻮدك، ﺗﻌﻮ
 ﺎﻓﺖﻳﺑﻮد در ﻲﺧﻮراﻛ يﻛﻮدك و دادن داروﻫﺎ ﻂﻴﻣﺤ
ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺨﺶ  ﻂﻳﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺷﺮا يﻫﺎ ﻤﻮﻧﻪﻧ ﻛﺮدﻧﺪ. 
ﻛﻮدك  و ﺗﺬﻛﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎر(  ﻦﻴ)ﺻﺮﻓﺎ  ﺣﻀﻮر ﻣﺎدر ﺑﺮ ﺑﺎﻟ
در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺸﺎن  ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  يﺑﺮآورد ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮ
روز در ﻧﻈﺮ  5-6ﻛﻪ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴدر ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑ ﻲﮔﻮارﺷ
( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ يﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮﺳﺎﻋﺖ ﺑ 42ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، روز دوم )
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺿﻄﺮاب  ﻚﻴاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺷﺪ.  ﻞﻴﺑﺮﮔﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤ ﻞﻴاﺳﭙ
 ،يﺑﺴﺘﺮ 5ﺗﺎ  2 يروز ﻫﺎ ﻲﺳﭙﺲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻃ
 5اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺎ روز  ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘ
 6 ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. در روز يﻓﻘﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ يﺑﺴﺘﺮ
ﻣﺠﺪدا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  يﺑﺴﺘﺮ
  . ﺪﻳﮔﺮد ﻞﻴﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﻤ
 04 يﺑﺮﮔﺮ ﺣﺎو ﻞﻴاﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺿﻄﺮاب اﺳﭙ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺪه و  ﻲﺎﺑﻳﻫﻨﺠﺎر ﺮانﻳا ﺖﻴﺟﻤﻌ يﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮا ﻲﺳﻮال ﻣ
 ﺪهﻴﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳ ﻘﺎتﻴآن در ﺗﺤﻘ ﻳﻲﺎﻳو ﭘﺎ ﻳﻲروا
و  ﻲو ﻫﻤﻜﺎران و روﺣ ﻲﻌﻴاﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل رﺑ
را  ﺑﻪ  ﻠﺒﺮﮔﺮﻴآزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب اﺳﭙ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﺰانﻴﻫﻤﻜﺎرن ﻣ
 ﻦﻳ(. ا42، 52ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ) ﺤﺎﺳﺒﻪﻣ 0/9و  0/98 ﺐﻴﺗﺮﺗ
دو ﻗﺴﻤﺖ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن  يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دارا
ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ  02اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﺷﺎﻣﻞ  ﺎسﻴاﺳﺖ. ﻣﻘ
ﻛﻨﺪ.  ﻲﻣ ﻲﺎﺑﻴارزﺷ ﻳﻲاﺣﺴﺎﺳﺎت ﻓﺮد را در زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ  02ﻫﻢ ﺷﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن  ﺎسﻴﻣﻘ
ﺳﻨﺠﺪ. ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از  ﻲاﻓﺮاد را ﻣ ﻲاﺣﺴﺎﺳﺎت ﻋﻤﻮﻣ
ﺗﺎ  1 ﻦﻴﺑ ﻲآزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ اراﺋﻪ ﺷﺪه، وزﻧ ﺒﺎراتﻋ
، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺣﻀﻮر 4ﻛﻪ ﻧﻤﺮه  ﺎﺑﺪ؛ﻳ ﻲﻣ ﺺﻴﺗﺨﺼ 4
ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ  ﻦﻳﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ﻲاز اﺿﻄﺮاب ﻣ ﻳﻲﺑﺎﻻ
 ياز ﻋﺒﺎرت ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﺮه ﮔﺬار ﻲﺑﺮﺧ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺎسﻴﻋﺒﺎرت ﻫﺮ ﻣﻘ ﺴﺖﻴﺪﻧﺪ، ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺑﺷ
اﺿﻄﺮاب  ﺎسﻴاز دو ﻣﻘ ﺪامﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﻛ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا ﺪ؛ﻳﮔﺮد
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻼك  02-08 ﻦﻴﺑ يآﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن، داﻣﻨﻪ ا
ﺟﻬﺖ اﺿﻄﺮاب  ﻲﺮﻛﻠﻴو ﺗﻔﺴ ﺢﻴﺗﻮﺿ يرﺗﺒﻪ ا يﻫﺎ
 ياﺑﺰار ﻓﻮق ﺑﺮا ﻲﺎﺑﻳآﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﻨﺠﺎر
ﻧﻤﺮه  ﻒ،ﺧﻔﻴ اﺿﻄﺮاب 02 – 13اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر، ﻧﻤﺮه 
 اﺿﻄﺮاب 34 – 35 ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ، اﺿﻄﺮاب 23 – 24
ﻧﻤﺮه  ﺪ،ﺷﺪﻳ ﻧﺴﺒﺘﺎً اﺿﻄﺮاب 45 – 46ﻧﻤﺮه  ﺑﺎﻻ، ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺪﻳﺷﺪ ﺎرﻴﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺴ 67و ﻧﻤﺮه  ﺪﺷﺪﻳ  اﺿﻄﺮاب 56 – 57
 ﻒ،ﺧﻔﻴ اﺿﻄﺮاب 02 – 13اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن، ﻧﻤﺮه  يو ﺑﺮا
 34 – 25 ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ، اﺿﻄﺮاب  23 – 24ﻧﻤﺮه 
ﻧﻤﺮه  ﺪ،ﺷﺪﻳ ﻧﺴﺒﺘﺎً 35 – 26 ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ، ﻣﺘﻮﺳﻂ اباﺿﻄﺮ
در ﻧﻈﺮ  ﺪﻳﺷﺪ ﺎرﻴﺑﺎﻻ ﺑﺴ ﺑﻪ 37و ﻧﻤﺮه  ﺪﺷﺪﻳ  36 – 27
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از  ي(. ﺑﺮا52، 42ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ )
روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ در ﻧﺮم اﻓﺰار  
ﻛﻪ ﺑﺮاي  ياﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر 81ﻧﺴﺨﻪ   SSPS
از ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ(، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻣﻲ)ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒ
اﺳﺘﻔﺎده  ﻲزوﺟ tﻣﺴﺘﻘﻞ و  tﭘﮋوﻫﺶ از آزﻣﻮن  ﺎتﻴﺮﺿﻓ
  .ﺪﻳﮔﺮد
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 82/ 68±4/23ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﺮزﻳ( درﺻﺪ 43/4) ﻧﻔﺮ 13 اﻓﺮاد ﻛﻞ ﺑﻴﻦ از. ﺑﻮد ﺳﺎل
ﻧﻔﺮ  72 ﭙﻠﻢ،ﻳ( ﻓﻮق ددرﺻﺪ 32/3ﻧﻔﺮ ) 12 ﭙﻠﻢ،ﻳو د ﭙﻠﻢﻳد
 21/2ﻧﻔﺮ ) 11و  ﺴﺎﻧﺲﻴﻟ ﻼتﻴﺗﺤﺼ يدرﺻﺪ( دارا 03/1)
ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ  ﺴﺎﻧﺲﻴﻓﻮق ﻟ ﻼتﻴﺗﺤﺼ يدرﺻﺪ( دارا
ﻧﻔﺮ  22 ﻜﺎر،ﻴدرﺻﺪ( ﺑ 73/8ﻧﻔﺮ ) 43اﺷﺘﻐﺎل  ﺖﻴوﺿﻌ
درﺻﺪ( ﺧﺎﻧﻪ  61/7ﻧﻔﺮ ) 51درﺻﺪ( ﺷﻐﻞ آزاد،  42/4)
درﺻﺪ( ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ. از ﺑﻴﻦ ﻛﻞ  12/1ﻧﻔﺮ ) 91دار و 
 يدرﺻﺪ( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ 22/2ﻣﺎدر ) 02دران، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎ
  ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ.
  3931 / زﻣﺴﺘﺎن4، ﺷﻤﺎره 3 / دورهﺎﻳﻲﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 
 ١٥
 
 ﺖﻴﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌ يﺑﺮ رو ﻲﺑﺮرﺳ ﺞﻳﻧﺘﺎ 
 يدر دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  و آزﻣﻮن، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎر ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
؛ (P>0/50)دو ﮔﺮوه  ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻦﻳا ﻦﻴرا ﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ
  ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن دو ﮔﺮوه ﺑﻮد.  ﺎﻧﮕﺮﻴاﻣﺮ ﺑ ﻦﻳﻛﻪ ا
 ياﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮ ﻲﻠﻧﻤﺮه ﻛ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
)ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ( در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
(. P=  0/782ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ) ﻲﺗ
دو  ﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘ يدر واﻗﻊ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﺟﺮا
 ﻦﻴﺑﻮده اﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ﻜﺴﺎنﻳﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب 
ﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌ ﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﻠ
ﻛﺎﻫﺶ  ﺰانﻴﻛﻪ ﻣ دادﻧﺸﺎن  ﻲزوﺟ ﻲاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗ
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ  ﺺﻴاﺿﻄﺮاب در زﻣﺎن ﺗﺮﺧ ﻲﻧﻤﺮه ﻛﻠ
 ﻲاز ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣ ﺸﺘﺮﻴﺑ (P  >0/100) يﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار
  (.1ﺑﺎﺷﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﺑﺎ  ل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺎدران در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮﻛﻠﻲ : ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه ﻫﺎ
 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد(±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 P  آﻣﺎره  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد(±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/631  1/70        101/92±5/34 301/70±4/83  ﻛﻨﺘﺮل
  <0/100  51/62        08/17±7/22 101/08±6/26  آزﻣﻮن
  
ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﻣﺎدران در  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
آزﻣﻮن در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺑﻮد؛ اﻣﺎ  ﺶﻴﮔﺮوه ﻫﺎ در ﭘ
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻣﻴآزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ، ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن  يﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدار
و در  (P  <0/100)ﺎﻓﺖﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
 نﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎ ﻦﻴﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻫﻤﭽﻨ
  (P <0/100)ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻋﻼرﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار 
 
  
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  يﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ (.2ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺮار داﺷﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب  يارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
و اﺿﻄﺮاب  يﻓﺮد يﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳو ﻦﻴﻪ ﺑﻣﺎدران ﻧﺸﺎن داد ﻛ
 ﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘ يﺑﻌﺪ از  اﺟﺮا ﺎنﻳﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
(.P>0/50اﺳﺖ ) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
 ﺶﻴﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﻣﺎدران در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل در ﭘ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻲﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن
 Pﭘﺲ آزﻣﻮن    آﻣﺎر ه            ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن   Pآﻣﺎر ه    ﭘﺲ آزﻣﻮن        ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن     اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن       اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر  ﮔﺮوه ﻫﺎ
  0/333  0/89      84/09 ± 4/79  94/15  ±2/92  0/231  1/35    25/94 ±  4/28  35/55 ±4/95  ﻛﻨﺘﺮل
  <0/100  6/690    34/92 ± 5/ 57  94/51 ±2/85 <0/100 31/4  73/24 ± 3/47  25/46±6/18 آزﻣﻮن
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد  يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻫﻤﻮاره  ﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ يﻛﻪ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮ
  از اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻳﻲدرﺟﺎت ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻ
  
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﮕﺮﻳد ﻲﺑﺮﺧ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﺎ  ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻦﻳﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﻨ ﻲﻣ
(؛ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب 62- 92، 7، 1دارد ) ﻲﻫﻤﺨﻮاﻧ
ﺷﺪن ﻛﻮدك ﺑﻮده اﺳﺖ؛ در  يﻣﺎدران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺴﺘﺮ يﺎﻻﺑ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﻋﺼﻤﺖ ﻧﻮﺣ                                          ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ ﺮﻴﺗﺎﺛ
 ٢٥
 
 ،يرﻓﺘﺎر ﻫﺎي درك اﺳﺘﺮس و ﺟﻨﺒﻪ ﻲراﺳﺘﺎ ﺑﺮرﺳ ﻦﻴﻫﻤ
ﻧﻤﻮﻧﻪ از  ﻚﻳﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن در  ﻲو ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﻜﻳﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ
 ﻒﻴﺣﺎد ﺧﻔ ﻫﺎي يﻤﺎرﻴﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑ يﺎن ﺑﺴﺘﺮﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻮدﻛ
از  ﻳﻲﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻦﻳا ﻦﻴﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒ
در  ﺰﻴﻧ ﻲ(. ﻗﺎﺳﻤ6) ﻛﻨﻨﺪ ﻲﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ رااﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب 
ﺳﺎﻟﻪ  1- 3ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن   07 يﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﺮ رو
ﺧﺮم آﺑﺎد، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎدران در  يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴدر ﺑ يﺑﺴﺘﺮ
ﻣﻀﻄﺮب ﺗﺮ از  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴن ﻛﻮدك در ﺑﺷﺪ يﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮ
اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﭘﺲ از  ﻦﻴﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨ ﻲﻣ ﺺﻴزﻣﺎن ﺗﺮﺧ
ﻛﻪ ﻛﻮدك آن ﻫﺎ آﻣﺎده  ﻲزﻣﺎﻧﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب  ﺺﻴﺗﺮﺧ
  (. 92اﺳﺖ ) ﺎﻓﺘﻪﻳﺑﻮده ﻛﺎﻫﺶ  ﺺﻴﺗﺮﺧ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﻦﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨ ﺞﻳﻧﺘﺎ
ﺑﺮ  ﻲﻣﺎدران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮارﺷ
ﮔﺬار اﺳﺖ. در  ﺮﻴﻫﺶ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن آن ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻛﺎ
ﻛﻪ  ﺪﻴرﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ا يراﺳﺘﺎ ﺳﻨﺠﺮ ﻦﻳا
 ﻲﻣﺆﺛﺮ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ و ﻧﺎراﺣﺘ ﻲﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺸ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣ
دوره اﻗﺎﻣﺖ  ﻲﺷﺪن و در ﻃ يﺑﺴﺘﺮ ﻫﻨﮕﺎمدر  ﻦﻳواﻟﺪ
 ﮕﺮﻳدر د ﻦﻴ(. ﻫﻤﭽﻨ1ﻛﻨﻨﺪ ) ﻔﺎﻳا ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﻛﻮدك در ﺑ
ﺧﺎﻧﻮاده در  - ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻌﺎﻣﻠ ﻦﻴﻴﻫﺪف ﺗﺒﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
در  ﻲﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﻲﺎﺑﻴو ارزﺷ ﻲﻛﻮدﻛﺎن و ﻃﺮاﺣ ﻫﺎي¬ﺑﺨﺶ
ﻧﺸﺎن  ﺞﻳﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴدو ﺑ
اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران و ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه  ﻄﺢﺳ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴداد ﻛﻪ ﻣ
ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺮش،ﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺪو ﭘﺬ ﺮشﻳروز ﺑﻌﺪ از ﭘﺬ 4ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
 ﻦﻴﺑﺎﺷﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨ ﻲﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻛﻤ داري¬ﻲﻣﻌﻨ
در ﮔﺮوه  يﻣﺎدران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺖﻳرﺿﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
(. 41از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ) ﺸﺘﺮﻴﺑ داري ﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
 1- 61ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد ﻛﻪ در  ﺧﻮددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺰﻴﻧ  regrebsnuH
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  61- 42 ﻦﻴﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮي، ﻫﻤﭽﻨ
 ﻲدر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧ يﺑﺴﺘﺮ
ﻧﻤﺮات در  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺺﻴدر زﻣﺎن ﺗﺮﺧ ﻲﺷﻮد وﻟ ﻲﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤ
  ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل يدار ﻲﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
 ﻫﺎي ﺖﻓﻌﺎﻟﻴ ﻋﻠﺖدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ  ﻦﻳﺑﺎﺷﺪ و واﻟﺪ ﻲﻣ 
را ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ  يﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺣﺴﺎس راﺣﺘ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ  ﻦﻳا ﻫﺎي ﺎﻓﺘﻪﻳ(. ﻛﻪ 03)
ﺳﺎﻟﻢ و ﻓﺎﺋﻖ ﺷﺪن ﺑﺮ  يﺟﺎﻣﻌﻪ ا ﺠﺎدﻳذا اﻧﺸﺎن داد. ل ﻲﺧﻮاﻧ
 يﻜﺮدﻫﺎﻳرو ﺎزﻣﻨﺪﻴﻧ ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺪهﻴﭽﻴﻣﺸﻜﻼت ﭘ
 ياﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﻳﻲو راه ﺣﻞ ﻫﺎ ﻲﻣﺸﺎرﻛﺘ
 ﺰﻴﺧﺎﻧﻮاده ﻧ ﻦﻴﺑ ﻦﻳدﻫﺪ. در ا ﻲﻗﺮار ﻣ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳرا در ﻛﻨﺎر  ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
اﺟﺰاي ﻣﻬﻢ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻪ ﻧﻮزاد و ﻛﻮدك ﻳﻜﻲ از 
  (.52ﻛﻨﺪ ) ﻲﻣ ﻔﺎﻳا يﺪﻴﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻛﻠ ﻲدر ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎري ﻣ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  ﻛﻪ ﻲاز ﻋﻮاﻣﻠ ﻲﻜﻳ ﻖﻴﺗﺤﻘ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻃﺒﻖ 
ﺷﺪه اﻧﺪ را  يرا ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﺴﺘﺮ ﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎدراﻧ ﻲﻣ
ﺑﻪ آراﻣﺶ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ و از اﺿﻄﺮاب آﻧﻬﺎ ﺑﻜﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬا  ﻲﺎدر ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺐ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺎن ﻣدادن ﻣ
ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻨﻪﻴاﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود ﺿﻤﻦ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن زﻣ
 ﮋهﻳﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ و اﻓﺮاد ﻦ،ﻴﻣﺮاﻗﺒ يﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده  از ﺳﻮ
 يﻣﺎدران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد و ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
راﺳﺘﺎ  ﻦﻴﻻزم  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﻫﻤ
 يو آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲﺘﻳﺮﻳدر اﺑﻌﺎد ﻣﺪ ﺮﻳز ﺸﻨﻬﺎداتﻴﭘ
ﻣﺎدران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﺸﺘﺮﻴﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑ
و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻛﺎﻫﺶ  يﻛﻮدك ﺧﻮد در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮ
ﺑﺮ  يﭘﺮﺳﺘﺎر ﺮانﻳﻣﺪ- 1ﺷﻮد: ﻲاراﺋﻪ ﻣ ﻫﺎاﺿﻄﺮاب آن 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﻫﻤﺖ ﻧﻤﻮده و ﺧﺼﻮﺻﺎ آن را در 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در -2 ﻨﺪ؛ﻳﻧﻤﺎ ﻨﻪﻳﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻬﺎد يﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﺑﺮ آﻣﻮزش ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ  ﻤﺎر،ﻴﺑ آﻣﻮزش ﻨﺪﻳﻓﺮا
اﻣﻜﺎن  ﺰان،ﻳو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ر ﺎنﻴﻣﺘﻮﻟ -3 ﻨﺪ؛ﻳﻧﻤﺎ ﺪﻴﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺎﻛ
ﻣﺎدران  ياز ﻛﻮدك را ﺑﺮا يﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر
  ﻛﻨﻨﺪ. ﺐﻴاﻣﺮ ﺗﺮﻏ ﻦﻳﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده و آن ﻫﺎ را ﺑﻪ ا
 ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻪﻠﺠﻣﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘهرود /3ﺷ ، هرﺎﻤ4نﺎﺘﺴﻣز /1393  
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ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ دﺮﺑرﺎﻛﺶﻫوﮋﭘ ي ﻦﻴﻟﺎﺑ رد:  
ﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑﻳ،ﺞ زﺎﺳ ﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ و ﺖﻛرﺎﺸﻣي 
ﺪﻟاوﻳ،ﻦ ﻳﻜﻲ هار زا يﺎﻫ  و ناردﺎﻣ باﺮﻄﺿا ﺶﻫﺎﻛ
اﺮﺟاي ﻣ رﻮﺤﻣ هداﻮﻧﺎﺧ ﺖﺒﻗاﺮﻣﻲ ﺪﺷﺎﺑ  نآ رد ﻪﻛ
رﺎﻜﻤﻫي ﮕﻨﺗﺎﮕﻨﺗ طﺎﺒﺗرا وﻲ ﺑﻴﻦ  ﻪﺑ  هداﻮﻧﺎﺧ و ﻞﻨﺳﺮﭘ
وﻳهﮋ ﺮﺘﺴﺑ نﺎﻛدﻮﻛ ناردﺎﻣي  ﻣ راﺮﻗﺮﺑﻲ  اﺬﻟ ؛ددﺮﮔ
اﺮﺟاي ﻀﻌﺑﻲ ﺎﻫﻮﮕﻟاي ﺘﺒﻗاﺮﻣﻲ ﺮﻣ ﻪﻠﻤﺟ زاﺖﺒﻗا  هداﻮﻧﺎﺧ
ﻣ هزﺎﺟا نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺑ رﻮﺤﻣﻲ ﻟﻮﺌﺴﻣ ﺮﺜﻛاﺪﺣ ﺎﺑ ﺪﻫدﻴﺖ 
ﺬﭘﻳﺮي ﺮﻃ زاﻳﻖ زﺎﺳ ﺪﻨﻤﻧاﻮﺗي  ﺶﻘﻧ ،هداﻮﻧﺎﺧ ﺖﻛرﺎﺸﻣ و
ﻟﺎﻌﻓﻲ اﺮﺑ ندﺮﻛ ﻢﻫاﺮﻓ ردﻳﺪﻨ ﺎﻫي ﺘﺒﻗاﺮﻣﻲ ﻧﺎﻣرد وﻲ 
.ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺮﺗﺮﺛﻮﻣ  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
اﻳﻦ ﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻳنﺎ ﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ و ﻪﻣﺎﻧﻲ  ﺪﻛ ﺎﺑ
  هرﺎﻤﺷ قﻼﺧا310/92 K ﻣ /ﻲ ﺪﺑ ﻪﻛ ؛ﺪﺷﺎﺑﻳﻦ 
ﺳوﻴﻪﻠ ﮕﺸﻫوﮋﭘﺪﻣ زا ناﺮﻳﺮﻳﺖ رﺎﺘﺳﺮﭘي  نارﺎﺘﺳﺮﭘ و
ﺑ نﺎﻛدﻮﻛ ﺶﺨﺑﻴنﺎﺘﺳرﺎﻤ ﻠﻀﻓاﻲ  مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد رﻮﭘ
ﻜﺷﺰﭘﻲ ﻨﭽﻤﻫ ،نﺎﻣﺮﻛﻴﻦ ﺸﻫوﮋﭘ ﺪﺣاو زاﻲ  مﺎﻈﻧ
رﺎﺘﺳﺮﭘي ﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ وﻲ ﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﻜﻲ 
اﺮﺑ نﺎﻣﺮﻛي رﺎﻜﻤﻫي اﺮﺟا رد تﺪﻋﺎﺴﻣ وي اﻳﻦ 
ﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻲ ﻣﻲ ﺎﻤﻧﻳﺪﻨ.  
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Introduction: Hospitalization of children is one of the most frightening events in life for parents 
and children, and a major cause of anxiety emergence in children. The aim of this study was to 
determine the effect of mothers' participation and the family-centered care on mother's anxiety 
with children suffering from gastrointestinal infections. 
Methods: In the present clinical trial study, 90 mothers with children suffering from 
gastrointestinal infections divided in two groups: control (45 mothers) and intervention groups 
(45 mothers). Children in intervention group received participation care. Control group received 
normal care and intervention, collaborative care received. Using Spielberger State-Trait Anxiety 
Inventory questionnaire, mothers’ anxiety in discharge time was determined and compared 
together in two groups. 
Results: The results showed that the mean anxiety score of mothers was in the control group at 
discharge (101.29±5.43) and in the intervention group (80.71±7.22). This decrease in 
intervention group was significant compared to control group (p<0.001).  After the intervention, 
the obvious anxiety mean score decreased significantly in the experimental group compared to 
the baseline and set in average level (p<0.001), but the hidden anxiety mean score set higher 
than average. 
Conclusion: Collaborative care over usual care approach leads to reducing maternal anxiety. 
Therefore, it is recommended that this method is used in the care of hospitalized children. 
 
Keywords: Mother-Child Relationship, Family-centered nursing, Child, Anxiety, 
Gastrointestinal infections.  
